
 

COMUNE DI CARATE URIO 
PROVINCIA DI COMO 

Via Regina,105  Tel 031 400132-fax 031 400135 mail info@comunecarateurio.com 
 

 
RICHIESTA DI RILASCIO DELLA CARTA D’IDENTITÀ 

 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) 
___________________________________________________ 
nato/a a_____________________________ Provincia _____________ il ____/____/__________ 
residente a _______________________________Provincia ______________ 
in via/piazza ____________________________________ n. ____________ 
intendendo giovarsi dell’equipollenza della carta d’identità al passaporto prevista dalle norme 
in vigore 
CHIEDE IL RILASCIO DELLA CARTA D’IDENTITÀ VALIDA PER L’ESPATRIO, 
□ con l’indicazione dello Stato Civile 
□ senza l’indicazione dello Stato Civile 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente 
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), 
DICHIARA 
di non trovarsi in alcuna delle condizioni che sono d’impedimento al rilascio del passaporto di 
cui alle 
lettere b),d), e), g) dell’art. 3 della legge n. 1185/67; 
 
Solo per gli iscritti all’AIRE: selezionare 
□ di essere cittadino/a italiano/a 
□ di essere iscritto/a nello schedario AIRE del Comune di ________________________________ 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei 
dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 

Data          Firma  
 
______________       _______________________ 

 
 


